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GIANT CYSTIC  PHEOCHROMOCYTOMA  : A CASE REPORT 
Sadanori MINEI, Hideyuki YAMASHITA, Hideshige  KOH, Takefumi SATOH, 
 Seiji KOBAYASHI, Masayuki FURUHATA, Toyoaki UCHIDA and Shiro BABA 
   From the Department of Urology, Kitasato University School of  Medicine
   The patient, a 59-year-old woman, was referred to our University Hospital for evaluation of a left 
mass. Ultrasonography revealed a left adrenal cystic mass. On excretory urograms, the left kidney 
was pressed ownward by a suprarenal mass, and computerized tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) confirmed an adrenal cyst. 
 131I-meta-iodo-benzylguanidine (MIBG) scintigraphy showed prominent accumulation i the left 
adrenal mass and the capsule. Considering the elevation of catecholamines in both blood and urine 
samples, we performed a left adrenalectomy with a presumptive diagnosis of pheochromocytoma 
(tumor  size  : 11.6  X  7.5  X  6.5  cm, tumor weight  720  g). 
   The subsequent pathological examination confirmed aleft giant cystic pheochromocytoma.  131I-
MIBG scintigraphy was the most useful tool in the diagnosis of the cystic pheochromocytoma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47:  561-563,2001)
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緒 言
褐色細胞腫の多 くは充実性腫瘤であ り,嚢 胞性変化
を呈す る ものは比較 的稀 とされている.今 回われわれ
は,著 明 な嚢胞性 変化 を呈 し,超 音波断層 法,com-
puterizedtomography(CT),magneticrcsonance
imaging(MRI)による画像検査 で は副 腎の嚢胞性疾
患 との鑑別が困難であ ったが,そ の診断に13il-meta-
iodo-benzylguanidine(MIBG)シンチ グラ フィーが





既往歴 ・家族歴:特 記事項 な し
現病歴:以 前 よ り他 院にお いて高血圧症 を指摘 され
ていた.1999年8月の他 院におけ る人間 ドック時の腹
部超音 波検査 にて,左 腎上 極の腫瘤 性病変 を指摘 さ
れ,同 年8月3日 に精査 ・加療 目的にて当科紹介受診
となった,
入 院時 現症:身 長161.5cm,体重63.5kg,胸
腹部理学所見上,特 に異常 を認めなかった.通 常 時収
縮期血圧 は120-'140mmHg,時に高血圧(収 縮期血
圧:170-180mmHg)が認 められた.
入 院時 検 査 成 績:血 中 ア ドレナ リ ン137pg/ml
(〈IOO),血中 ノル ア ドレナ リ ン424pg/ml(100～
400),尿中ア ドレナ リン124μg/ml(<12),尿中 ノ
ル ア ドレナ リ ン144μg/ml(10～90),尿中VMA
l2.8mg/day(1.3～5.3)は,いず れ も軽度高 値 を呈
していたが,そ の他の血液生化学 内分泌検査には特
に異常 を認めなかった.
画像検査:腹 部超音波断層法で は,左 腎上極近傍 に
内部無エ コー域 の嚢胞性腫瘤が認め られた.排 泄性尿
路造影で は左 腎は,上 方に発生 した腫瘤 によ り下方へ
圧 排,偏 位 して いた(Fig.1).腹部CTで は,左 腎
上方 に内部均 一な直径10×9.6×9.Ocmの嚢胞性腫
瘤 を認 め,嚢 胞壁 は薄 く,濃 染 され た(Fig.2A).腹
部MRIで はTl強 調画像 にお いて低信 号域,T2強
調画 像 で は高信 号 域 を呈 す る嚢 胞性 腫 瘤 を認 めた
(Fig.2B).t311-MIBGシンチ グ ラ フィー にお いて
は,左 副腎 に一致 し,リ ング状 にRIの 集積 を認め た
(Fig。3).以上 よ り嚢胞 を形成 した左褐色細胞腫 と診
断 し,術 前処置 と して α一blockerおよび β一blockerの
投与 を行 い,1999年12月10日全身麻酔下 に腫瘍摘 出術
を施行 した.
手術所見:左 第10肋骨上切開に よる経胸腹式にて腫
瘍に到達 した.腫 瘤 は周囲組織 との癒着 もな く容易に
摘出可能であ った,













































・・1∴惣 …隊濾 き～・・:ジ穿 ゼ ・・
預犠1慧濾露藝




を認 めていたが,術 中は持続的 な降圧 剤の投与 にて収
縮 期血圧100～140mmHgの間で コ ン トロー ル され
ていた.腫 瘍摘 出時には160mmHg前 後 に血圧の上
昇がみ られたが,徐 々に下 降 し手術終了時には収縮期
血圧100--120mmHgの間で コン トロー ル され て お
り,全 身状態 も良好であった,
摘 出標本:腫 瘍径はll.6×7.5×6,5cm,重量720
gの 表面平滑 な腫瘍であ った.内 容液 は,黄 色,混 濁
調 を呈 してお り,内 容量 は550mlであ った.内 容液
の内分泌検査で はア ドレナ リン524,000pg/ml,ノル
ア ドレナ リン919,000pg/mlと異常 高値 を呈 して い
た.
病理組織学 的所見:円 形 および卵円形 を呈 した異型
の乏 しい核 と好塩基性 の広 い胞体 を有する腫瘍細胞 の
増生 を認め,嚢 胞壁 は石灰化が強 く,腫 瘍層 とそれを








り,cysticdegenerationを呈 した もの と考 え られた.
また壁内には,上 皮 および内皮細胞の存在は認 められ
ず,以 上 よ り嚢胞性変化 を伴 う褐色 細胞腫(pseudo-
cysticpheochromocytoma)と診断 された(Fig.4).
術後経過:術 後 の血中 一尿 中カテコラ ミン値 は正常
化 し,12月20日に退院 した.術 後3カ 月 を経過 した現
在,再 発 は認 め られず外 来通 院にて経過観 察 中であ
る.
考 察
褐色細胞腫 の多 くは充実性腫瘤であ り,し ば しば内
部 に出血 壊 死や小 さな嚢 胞性 変化 を伴 うことが あ
る.し か し,本 症例の ように著明 な嚢胞形成 を示すこ
とは比較的稀 とされ,わ れわれが調べたかぎ り本邦 に
おいて これ まで に22例報告 されているD
副腎 の嚢胞性病 変 は,Fosterらが病理形態学 的 に
分類 した ものが一般的 であ り,こ の うちpseudocyst
は比 較的頻 度 の高 い病 変で あ る2)(Tablel).Pseu-
docystの発生 原因 と しては,正 常組織 内あ るい は腫
瘍 などの病 的副腎組織 内での出血 ・壊死 を契機 に,液
化 ・吸収 の過程 を経 て嚢胞壁の形成 に至 り,発 生す る
と考え られ,褐 色細胞腫 に伴 う嚢胞 の大部分はこの タ
イプと推測 されている.
褐色細胞腫が嚢胞性変化 を示す場合,嚢 胞壁 は比較
的厚 く,多 胞性で厚 い隔壁 を伴 っていることが多 く,
CT・超音波検査 な どの画像検 査で容 易 に診断で きる
ことが多い3)
しか し,本 症例 では著明な嚢胞性変化 を示 し,そ の
壁 も薄 く副腎嚢胞 との鑑別が困難で あった.ま た各種
   Table 1. Classification of adrenal cysts 
   Type % 
Parasitic cysts 7 
Epithelial cysts 9 
 • True glandular (retention) cysts ( 0) 
 • Embryonal cysts ( 2) 
 • Cystic adenoma  ( 7) 
Endothelial cysts 45 
 • Lymphangiomatous cysts (42) 
 • Angiomatous cysts ( 3) 
Pseudocysts 39 
  - Hemorrhage within normal adrenal tissue (32) 
  - Hemorrhage within adrenal tumors ( 7) 
(Foster  DG  : Arch Surg 92,  1966,1  0  3  I  PI)
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検査 において褐色細胞腫が疑われる副腎嚢胞性腫瘤で
確定診断が困難な場合 には,経 皮 的嚢胞穿刺 による内
容液 の内分泌学的検査が有用 との報告 がある4'5)し
か し,褐 色細胞腫 を穿刺する ことによ り重篤 な血圧変
動や出血 を生 じさせ る危険性 があ り,充 分 な注意が必
要である.
褐 色細胞腫 において13且LMIBGシンチ グラフ ィの
診断精度 は きわめて高い と報告 されている6)本 症例
の ように嚢胞 性変化 をきた した褐 色細 胞腫 にお いて
も,薄 い嚢胞壁 に沿 って リング状 に13il-MIBGの明
らか な集積 が認 め られた.超 音波,CT,MRIな ど
の 画 像 診 断 法 に 比 較 し,1311-MIBGシンチ グ ラ
フィー法は褐色細胞腫 の確定診断法 として最 も有用で
あった7)
結 語
1311-MIBGシンチ グラフィーが術前診 断 に有効 で
あった著 明な嚢胞性変化 をきた した褐色細胞腫の1例
を経験 したので,若 干の文献 的考察 を加 え報告 した.
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